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 欧米の学会でも雑誌や著書でもヘルスケア health care という言葉が頻繁に登場する。





















防医学 preventive care と、⒝今までに前例のない対応をもとめられるような、terminal 
or palliative care、experimental medical care（臓器移植。遺伝子治療など）、abnormally 
medical care（不妊治療、中絶、性転換ほか）などがある。担い手としては医師以外に各
種の医療技術者が含まれる。 
 ⑵ 第二はバイオメディカルケアの生物主義的な狭さをこえる方向である。これには、 
⒞nursing care、rehabilitative care、psychological care とともに、⒟ health-related 






































 通俗的な健康観に抗して WHO の定義では健康が積極的に設定されている。すなわち「健
康とはたんに疾患 disease や虚弱 infirmity ではないということではなく、身体において












3.1  病気をめぐって 
 WHO の定義では病気が disease として規定されている。しかし、病気の本質をめぐる７
０年代以降の論争史をたどるならば（１１）、この規定はあまりに素朴で単純なものといえ















 ⑶ 両者の関係については、ディズィーズがイルネスの原因であるのか（disease のほ













                 イ ル ネ ス  
               ↗↙        ↖↘ 
         ディジィーズ  ⇄ サファリング・ディスアビリティ 
 
3.2   ウェルビーイングをめぐって 






   ⑴ 語源的にいえば、well とは泉や井戸から水が溢れ出ている様子、つまり充溢・満
水状態を指す。また、will 意欲も well と同義であって、心が欲求で満杯になり行動へと
ほとばしり出る状態を意味している(OED)。以上から解釈すれば、ウェルビーイングとは充
実し、満ち足り、うまく行っている well-fare 等々の、人の全体的な状態のことである。 













 ⑷ ウェルな状態であるかぎり、何をもってウェルネスとするかの規準・規範 norm があ
るはずである。満水状態とは満水の規準線にまで達している状態であるというように。語

















































不能 disability」に陥る。これらの阻害・減退する compromising 要因には、老いや妊娠



























































   ⒜  下位のレベルは上位のレベルを「条件づける⇒」（可能性一般を支える）、 
   ⒝  上位のレベルは下位のレベルを「価値づける⇦」（順位を基に選別する）、 
という双方の方向づけが成り立つ。 
               ⇒      ⇒ 
         生命のレベル 生活のレベル 人生のレベル 















































































































































“Health as a Theoretical Concept”, Philosophy of Science,44(1977), pp.542-573, and 
“On the Distinction Between Disease and Illness”,  Philosophy and  Public Affairs 
5(Fall 1975):49-68． 
（５）次の論文に批判の一つのタイプがみられる。H.T.Engelhardt, Jr., “Concept of 
Health and Disease”, in Evaluation and Explanation in the Biomedical Sciences、ed. 
by  Engelhardt,Jr. and S.Spicker (D.Reidel Publishing Company,1975),pp.125-141．
伊藤幸郎氏訳で次の本に収められている。『新しい医療観を求めて』、石渡隆司他編訳（時
空出版、1992）、pp.26-52。 
（６）L.Nordenfelt, “On Medicine and Other Species of Health Enhancement”, in The 
Goals and Limits of Medicine, eds. by L.Nordenfelt & Per-Anders Tengland (Aimqvist 







(10)W.T.Reich eds., Encyclopedia of Bioethics(2nd.,Macmillan,1995),vol.2,p.1091. 
(11)これについては次の拙論で簡略にまとめた。森下直貴「病気と健康の概念―医学哲学
の一断面」、『現代社会と相対主義』(青木書店、1997)、pp.241-257。 
(12)L.Nordenfelt,On the Nature of Health : An Action-Theoretic Approach. Philosophy 
and Medcine 26, Kluwer Academic Publishers1995．目下、医学哲学研究会より翻訳準備
中。 
(13)例えば、The Journal of Medicine and Philosophy 20(1995)；L. Nordenfelt ed., 
Concepts and Measurement of Quality of Life In Health Care (kluwer Academic Publishers, 
1995) など。 
(14) 前掲拙論 (11) でも簡単に検討している。 





(17)Georges Canguilhem, Le normal et le pathologique. P.U.F.,1966．なお、本書の中
でも重要な第一論文は 1943 年に書かれた。日本語訳としては、滝沢武久訳『正常と病理』、
法政大学出版局、1987。本書については前掲拙論(11)でもまとめている。 
(18)A.Sen, “Capability and Well-being”, in The Quality of Life (eds.by Martha C. 
Nussbaum & A. Sen, Oxford UP.,1992),pp.30-53. 
(19）「働き合い」と訳したが、これは行為や状態が社会関係を場にし、さらに個人の意図
を超えたその他の働きを背景に成り立つことを考慮したからである。「状態」も本人や他人
の、さらに偶然の働きを前提にしている。そうした点が了解できているならば、「生活する」
と訳してもよいかもしれない。 
(20）生活構造論について私なりの着想はあるが、いまだ提出する段階にまで成熟していな
い。さしあたり、一例として、「豊かさ」を指標化した『平成１０年度版・新国民生活指標』
（経済企画庁）を検討し、ヘルスケア分野での既存の QOL 指標と比較することが必要であ
ろう。 
(21)森下直貴「倫理と宗教の根源についての考察―規範・目的・形而上学」、『中部哲学会
年報』No.30(1997):89-104。 
